Temaanalyse om
senfglger og
sundhedsvoesenets
indsats

Kroeftens Bekaempelses Barometerundersagelse



co

Temaanalyse om senfglger og sundhedsvasenets indsats
Kreeftens Bekaampelses Barometerundersggelse

Med data fra Kraeftens Bekaempelses Barometerundersagelse 2019

Kreeftens Bekaampelse
Patient- & Pargrendestotte
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

Udarbejdet af:

Louise Vindslev Nielsen, sundhedsfaglig konsulent, lvn@cancer.dk
Malene Lindgaard Kloster, udviklingskonsulent, mlk@cancer.dk
Gitte Stentebjerg Petersen, specialkonsulent

Derudover takkes Jane Christensen (statistiker) for bidrag til proces og rapport.

Version 1
Versionsdato: O1. marts 2021
Udgivet af Kraeftens Bekaempelse marts 2021


mailto:lvn@cancer.dk
mailto:mlk@cancer.dk

Indhold

1. SammenfatniNng OQ VUIAEIING ..o sessssssssssssssssse s sssssssssssnsons 4
A = =Y a e AU T aTa I ole R 11 o nT: 1NN 7
B METOUE it S
4. Resultater del 1: Hvordan patienter oplever senfglgeindsatsen pa tveaers af
udvalgte patieNtKaraKteriSTIKA oo 12
5. Resultater del 2: Faktorer, der har betydning for at fa hjeelp til senfaolger......... 15
Bilag 1: TADEI 1-13 OQ TADEI A=F oot 18
Bilag 2: Spergsmal fra Barometerundersaggelsen anvendt i temaanalysen................ 27
RETEIENMCET oo 28



“Min krop kan ikke det samme. Bivirkninger begraenser en

smule og jeg kan ikke komme til det samme energiniveau

og udeve de samme sportslige ting. Desuden meget mere

udmattet efter arbejde, sociale arrangementer etc. - det

generer mig og giver mig en folelse af, at jeg ikke er staerk
og maske ikke ville kunne modsta et tilbagefald.”



1. Sammenfatning og vurdering

Denne temaanalyse handler om senfalger blandt kraeftpatienter 2,5 ar efter kreeftdiagnosen.

Analysen er bygget op af to delanalyser, som hver har til formdl at uddybe kraeftpatienters svar
fra Barometerundersagelsen 2019 og dermed give mere viden om:

- Kreeftpatienters behov for hjeelp til senfelger og sundhedsvaesenets indsats pa tveaers af
udvalgte patientkarakteristika (del 1)

- Faktorer og indsatser i sundhedsvaesenet, der spiller en rolle for om patienterne far
hjeelp til deres senfalger (del 2)

Nedenfor prasenteres temaanalysens vaesentligste fund.

Patienter, der far hjelp fra parerende i dagligdagen, klarer sig bedre pa alle parametre

Farste del af temaanalysen viser ferst og fremmest en klar sammenhang mellem pargrende-
stotte og senfelger, sdledes at kraeftpatienter, der har pargrende, der hjeelper dem i hverdagen,
svarer mere positivt pa alle temaanalysens spargsmal om senfalger. Patienter med parerende-
stotte angiver i hgjere grad, at de kender tegn pa senfalger og tilbagefald, ved hvem de skal
kontakte, oftere far talt med sundhedsprofessionelle om deres behov for hjaelp og hyppigere
far hjeelp til deres behov. Feerre af dem med parerendestette angiver desuden gener, og feerre
har haft behov for hjeelp til deres gener. Omvendt ses det, at dem, der ikke har pargrende til at
hjeelpe sig i dagligdagen, svarer vaesentligt mere negativt og har darlige oplevelser og ringere
muligheder for at fa afhjulpet deres gener. Pargrendestatte er med andre ord den af de
undersggte baggrundsfaktorer (ken, alder, kraeftsygdom, uddannelse og parerendestatte) med
starst betydning for at komme godt igennem forlgbet efter kraeft uden vaesentlige gener.

Yngre patienter og patienter med lang uddannelse kender i hgjere grad tegn pa tilbagefald
Analysen viser en stor forskel i, hvilke kraeftpatienter, der er klaedt godt pa til at veere
opmeaerksom pa symptomer pa, at kreeftsygdommen vender tilbage, og det er iseer de yngre
kreeftpatienter mellem 30 og 49 ar, samt patienter med lang uddannelse. Det er ogsa seerligt
dem med lang uddannelse, der ved hvem de skal kontakte ved tegn pa tilbagefald. Resultatet
er vaesentligt, idet utilstraekkelig viden om tegn pa tilbagefald kan medfaere social ulighed i,
hvornar et tilbagefald opdages og i yderste konsekvens en hgjere dedelighed blandt gruppen
af de kortest uddannede patienter. Det er derfor n@dvendigt at systematisere og fokusere
indsatsen med at informere alle kraeftpatienter om dette for at undga en social slagside i om et
eventuelt tilbagefald opdages i tide.

Seerligt brystkraeftpatienter far hjeelp til senfelger

Brystkraeftpatienter skiller sig ud pa flere af temaanalysens spargsmal — de kender i hgjere grad
tegn pa senfelger og tilbagefald, ved hvem de skal kontakte ved symptomer, har en samtale
med sundhedsprofessionelle om behov for hjeelp til gener, far oftere et tilbud om hjaelp og far
oftere opfyldt deres behov for hjeelp til fysiske gener. Samtidig ses det dog ogs3a, at brystkrasft-
patienterne er den diagnosegruppe, som angiver det sterste behov for hjalp til fysiske gener.
Omvendt er der en tendens til, at saerligt lunge-, urinvejs- og til dels prostatakraeftpatienter,
patienter med mave-tarmkraeft i gvrigt samt patienter med lymfomer/kraeft i bloddannende
veev skiller sig negativt ud pa flere af temaanalysens spergsmal, fx ved at have gener, de ikke
far vurderet eller ikke far hjaelp til, eller at de ikke kender til tegn pa senfelger og tilbagefald.



Stor forskel mellem yngre og ldre patienter i behovet for hjeelp til gener

Nar man ser pa forskelle i behov for hjalp til gener, rapporterer de yngre kraeftpatienter mellem
30 og 49 ar i hgjere grad om behov for hjaelp til afhjeelpning eller lindring af gener, samtidig
med at de oplever at have vaesentligt flere gener, der fylder i dagligdagen end de zldre
kreeftpatienter. Dette kan der veere flere forklaringer pg; dels far yngre patienter oftere en
mere aggressiv behandling end aeldre kraeftpatienter, og dels er der formentlig flere krav til de
yngre patienters fysiske formaen i dagligdagen med job, familieliv og fritidsaktiviteter og
forventningerne til hvad man skal kunne kan dermed vaere forskellige. Der ses dog ogsa en
starre tendens til, at de yngre kraeftpatienter har en samtale med en sundhedsprofessionel om
deres behov for hjeelp til gener, men der er ingen signifikant forskel pa hvem, der far et tilbud
om hjeelp og pa hvem, der far deekket deres behov.

Trods store forskelle i behov, ses der stort set ikke forskelle i hvem, der far hjzelp

Temanalysen viser store forskelle i patienternes oplevede gener og behov for hjeelp pa tveers af
kan, alder og uddannelse, men analyserne viser ogsd, at der stort set ikke opleves forskelle i
sundhedsvassenets indsats med at afhjaelpe gener efter en kraeftsygdom. Kun enkelte
kraeftdiagnoser skiller sig positivt ud og angiver, at de oftere far et tilbud og far afhjulpet deres
gener, mens gruppen uden pargrendestatte som naevnt ligger lavere pa alle parametre.

Behovsvurdering er den vaesentligste faktor for at fa et tilbud om hjzelp til senfelger

Anden del af analysen viser, at den vigtigste indsats, sundhedsvaesenet kan gere for at sikre, at
patienterne far hjeelp til deres gener, er at fa vurderet patienternes behov for hjeelp til gener. | 4
ud af 5 tilfeelde far patienter, der har angivet behov for hjaelp, ogsa et tilbud, hvis de har haft en
behovsafdaekkende samtale med en sundhedsprofessionel.

Patienters symptomkendskab og navigation har ogsa betydning for, om de far et tilbud
Analysen viser ogs3, at patienters kendskab til tegn pa senfelger og viden om hvem de skal
kontakte i sig selv kan have en betydning for at fa et tilbud om hjaelp, selv hvis patienten ikke
har fadet vurderet sit behov hos en sundhedsprofessionel. Blandt patienter, som angiver behov
for hjeelp til fysiske gener, og som har kendskab til tegn pa senfelger og/eller viden om, hvem
de kan kontakte, far hver anden et tilbud om hjaelp, mens dette kun er tilfeeldet for 30 % for
dem, som angiver ikke at kende til symptomer og ikke ved, hvem de kan kontakte.

At fa et tilbud om hjzelp opfylder ikke altid patienternes behov

Resultaterne belyser ogsa en anden problemstilling i forhold til senfelgeindsatsen. For selvom
det er vaesentligt, at patienter far afdaekket deres behov og far et tilbud om hjeelp, betyder det
ikke n@dvendigvis, at der findes et relevant tilbud, der kan hjeelpe patienten — i halvdelen af
tilfaeldene, hvor patienter med behov far et tilbud, afhjeelper tilbuddet ikke patienternes behov.
Eksisterende tilbud kan vaere utilstraekkelige til den givne problemstilling eller ogsa er visitation
til tilbud ikke altid god nok, sa tilbuddet ikke i tilstraekkelig grad matcher patientens behov.

Anbefalinger

Der er altsd endnu et stykke vej far alle patienter oplever at fa den rette hjelp i
sundhedsvaesenet til senfelger efter et kraeftforlab. Hjeelp til at handtere og lindre senfalger
kan dog betyde en vaesentlig forbedring af livskvaliteten blandt kraeftoverlevere og ber derfor
prioriteres hajt og organiseres pa en made, sa alle oplever at fa den rette hjalp, nar de oplever
behov. For at sikre dette, peger temarapporten pa en reekke forhold, der bar forbedres:

1) Alle indsatser bar systematiseres, dels sa det ikke bliver patientens eget ansvar at fa hjalp,
dels for at sikre, at visse grupper som fx personer med kort uddannelse eller sldre far
relevant information og dels for at dem med behov, fx yngre kraeftpatienter, kan fa et
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tilbud om hjeelp. Seerligt behovsvurderingen, som i denne rapport ses at have storst
betydning for at fa et tilbud, ber gennemfares hos alle kreeftpatienter. Derudover ber alle
patienter informeres om tegn pa senfalger og tilbagefald samt hvor de kan henvende sig
ved symptomer — ligesom det er foreskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger®.

2) Det ber sikres, at patienter uden mulighed for hjeelp og statte fra parerende i dagligdagen
har samme muligheder i sundhedsvaesenet for hjaelp til gener, eksempelvis ved screening
af hvem, der har paregrende teet pg, og hvem der ikke har og pa baggrund af dette tilbyde
en ekstra, malrettet indsats for dem, der ikke har.

3) Patienter, som oplever gener og har behov for hjaelp, skal henvises til relevante tilbud, og
det skal sikres, at de forlgb, patienterne tilbydes, deekker de behov, patienten har. Der bar
samtidig veere fokus pa at udvikle nye, relevante tilbud, sa der vil vaere mulighed for at
afhjaelpe flere forskellige typer senfelger.

4) Derudover ber patienten understettes i hvordan denne bedst muligt kan leve sit liv —
eksempelvis ved at tilbyde relevante hjeelpemidler, tilpasse arbejdsplads og —tider, psykisk
hjeelp til strategier i forhold til coping af den nye situation mm.

Laes mere om Kraeftens Bekaampelses arbejde, evrige anbefalinger og mal pa senfelgeomrddet i
"Helbredt — men ikke rask™



2. Baggrund og formal

Denne temaanalyse handler om senfalger blandt kraeftpatienter. Fokus er seerligt p4, hvordan
kreeftpatienter oplever sundhedsvaessenets indsats i forhold til senfelger 2,5 ar efter
kraeftdiagnosen. Desuden undersgges det hvilke forhold, der spiller ind p3, om patienterne far
hjeelp til at afhjeelpe eller lindre deres senfalger.

Analysen er baseret pa data fra Kraeftens Bekeempelses Barometerundersggelse fra 2019, som
er en landsdakkende spargeskemaundersagelse blandt kraeftpatienter med fokus pa
kraeftpatienters behov og oplevelser i opfelgnings- og efterforlgbet’.

Senfelger blandt kreeftpatienter

P& grund af fremskridt inden for kreeftbehandling er kraeftpatienters overlevelse forbedret
gennem de sidste 50 ar. Aktuelt kan henholdsvis 66 % af nydiagnosticerede mandlige
kraeftpatienter og 68 % af de kvindelige kreeftpatienter forvente at leve mere end 5 ar efter de
har faet en kreeftdiagnose'. Men antallet af nye kraefttilfaelde er ogsa stigende. Det ger, at det
samlede antal kraeftoverlevere i Danmark vokser. Der er cirka 300.000 kraeftoverlevere i
Danmark i dag?

Forbedret behandling og leengere overlevelse medfegrer dog desvaerre ofte konsekvenser for
patienterne i form af gener efter sygdom og/eller behandling. Over halvdelen af
kraeftoverlevere oplever en eller flere senfalger? Begrebet senfalger anvendes om symptomer,
helbredsproblemer og funktionssvigt, som er en folge af kraeftsygdommen eller
-behandlingen? Senfalger kan opsta umiddelbart i forbindelse med selve kraeftbehandlingen,
hvor organernes funktion pavirkes af kirurgi, stralebehandling eller kemoterapi. Dog kan
senfelger ogsa vise sig flere ar efter behandlingen. Nogle oplever, at senfglgerne er
forbigdende, mens andre oplever langvarige og ofte livslange senfalger.

Senfelger daekker over en bred vifte af bade fysiske og psykiske symptomer. Det kan vaere
kroniske smerter, lymfedem, kognitive forandringer som nedsat hukommelse og traethed, men
senfalgerne kan ogsa veere specifikke for de organer, hvor kraeftsygdommen har siddet.
Patienter behandlet for kreeft i backkenorganerne oplever fx ofte senfalger knyttet til mave-
/tarmfunktionen som kronisk diarré eller affgringsinkontinens, hvilket kan vaere staerkt socialt
invaliderende. Seksuelle problemer som impotens, manglende lyst, tarre slimhinder eller smerter
ved samleje er ligeledes hyppige blandt patienter, der er behandlet i baekkenorganerne. At
gennemga et kreaeftforlgb opleves for de fleste som en stor psykisk belastning, og frygten for
at kraeften skal komme tilbage kan veere en byrde i drevis efter kraeftsygdommen. Disse
psykiske reaktioner pa at have haft kraeft kan ogsa manifestere sig som senfglger, og mange
tidligere kraeftpatienter dgjer med psykiske felger som depression, angst og frygt for
tilbagefald3.

Bade de organspecifikke og generelle senfglger kan influere pa det hverdagsliv, patienterne
kendte til, for de fik kreeft. Patienterne har maske ikke laengere funktion eller energi til de ting,
de plejer, og pa den made har senfalger ofte ogsa en raekke sociale folger. Samtidig kan
senfolger gere det sveerere for kraeftpatienter at vende tilbage til arbejdsmarkedet, hvilket ikke
kun kan veere et gkonomisk tab for den enkelte patient, men ogsa for samfundet.

Senfelger gar altsa ud over livskvaliteten. Barometerundersagelsen fra 2019 viser, at 58 % af
kreeftpatienter oplever udfordringer/gener efter kraeftsygdommen, som fylder meget for demi
hverdagen 2,5 ar efter de fik diagnosen. Heraf er de hyppigste gener traethed (21 %),



angst/bekymringer (21 %) og seksuelle problemer (16 %). Omkring hver tredje kraeftpatient
svarer, at de har haft et behov for hjeelp til at handtere fysiske og/eller psykiske udfordringer
eller gener. Alligevel er der kun ca. 20 %, der angiver at have faet hjeelp til at handtere
senfolger, mens 11 % har haft et behov for hjeelp, som de ikke har faet opfyldt’.

En del af de kraeftpatienter, som angiver at fa hjeelp til deres senfalger, oplever, at hjeelpen ikke
daekker deres behov. Det gaelder for 59 % af patienterne, der fik hjaelp til fysiske senfelger og
67 % af dem, der fik hjeelp til psykiske senfglger. Samtidig angiver sterstedelen af patienterne,
at de sundhedsprofessionelle ikke taler med dem om deres eventuelle behov for hjaelp til at
handtere senfalger. 36 % angiver, at de pa et tidspunkt har talt med en sundhedsprofessionel
pa sygehuset om behovet for afhjaelpning/lindring af fysiske udfordringer/gener, mens kun
hver fijerde har haft en samtale om psykiske udfordringer/gener’.

Udfordringer pa senfelgeomradet og sundhedsvaessenets rolle

Der er altsd endnu ikke tilstraekkeligt fokus pa senfalger i opfalgningen i sundhedsveaesenet,
selvom hjeelp til at handtere og lindre senfelger kan forbedre livskvaliteten blandt
kraeftoverlevere®“. Alle kraeftpatienter skal have lavet en behovsvurdering og udleveret en
skriftlig, individuel opfelgningsplan senest ved afslutning af behandlingen pa sygehuset. Denne
skal ogsa omfatte opsporing og handtering af senfalger®. Alligevel oplever mange patienter, at
behovsvurderingen ikke er fuldt implementeret*. F.eks. viser Barometerundersggelsen fra 2019,
at mange patienter ikke tilstraekkeligt kender symptomer pa senfelger (48 %), og mange ved
heller ikke, hvem de skal kontakte ved tegn pa senfalger (29 %)’. Dette til trods for, at det i
Sundhedsstyrelsens revision af kreeftpakkeforlgb for fagfolk er beskrevet, at kraeftpatienter,
ved udarbejdelse af den individuelle plan for opfalgning, skal informeres om tegn pa senfalger
samt hvor de skal henvende sig ved behov®. | den forbindelse kan det ogsa vaere en udfordring,
hvis sundhedsprofessionelle i almen praksis, pd hospitaler og i kommuner mangler viden om
senfelger og kompetencer til behandling heraf samt henvisningsmuligheder til relevante og
specialiserede tilbud.

Formadl
Formalet med temaanalysen er:

- FORMAL 1: At belyse hvordan patienter oplever indsatsen i forhold til senfalger 2,5 &r
efter kraeftdiagnosen pa tvaers af udvalgte patientkarakteristika.

- FORMAL 2: At belyse hvilke faktorer i sundhedsvaesenet, der spiller en rolle for, om
kreeftpatienter far hjalp til at handtere/lindre senfalger efter kraeftsygdom.



3. Metode

Temaanalysen om senfalger er en uddybende analyse af udvalgte spergsmal fra
Barometerundersagelsen 2019, der omhandler kreeftpatienters behov og oplevelser i
opfelgnings- og efterforlgbet. 3.153 personer deltog (svarprocent 73 %).

Om Barometerundersgegelsen

Barometerundersagelsen er Kraeftens Bekaeempelses tilbagevendende undersggelse af
kraeftpatienters behov og oplevelser i det samlede kraeftforlgb. Undersagelsen er en national
populationsbaseret spergeskemaundersagelse, hvor personer, som i en given periode

for ferste gang er blevet diagnosticeret med kraeft, inviteres til at deltage.
Barometerundersa@gelsen er todelt, og patienterne modtager sdledes et spargeskema teet pa
diagnosetidspunktet og felges op med et nyt spergeskema ca. 2,5 ar efter kraeftdiagnosen.

5.389 kreeftpatienter besvarede i 2017 ferste del af undersagelsen 4-7 maneder efter de fik
kreeftdiagnosen (svarprocent 52 %)°. 1 2019 var 4.340 af deltagerne stadig i live og blev
inviteret til at deltage i anden del af undersegelsen. Heraf har 3.153 patienter i 1. halvar af 2019
svaret pa det opfelgende spargeskema (svarprocent 73 %). For mere information om
Barometerundersggelsens metode, datagrundlag og resultater henvises til hovedrapporten’.

| temaanalysen indgar i alt 13 spergsmal vedrerende indsatsen omkring oplevede
gener/udfordringer 2,5 ar efter diagnosen. Spargsmalene er oplistet i bilag 2. De 13 spargsmals
svarkategorier er dikotomiseret saledes, at de optimale oplevelser er sammenlagt (f.eks. i hgj
grad/i nogen grad) og de ikke optimale oplevelser er sammenlagt (f.eks. i mindre grad/slet ikke).
| spergsmal hvor det var muligt at svare “ikke relevant” eller "har ikke haft behov’, er disse svar
ekskluderet fra opgerelsen. Dikotomiseringerne er foretaget pa baggrund af indledende
analyser, hvor der er testet flere forskellige opdelinger for at opna den mest optimale
kategorisering.

METODE TIL AT UNDERS@GE FORMAL 1:

For at belyse temaanalysens farste formal er der foretaget deskriptive analyser af alle 13
spargsmal, og for hvert spargsmal er det belyst, hvordan patienternes oplevelser haenger
sammen med udvalgte baggrundsvariable.

De deskriptive resultater er analyseret i forhold til baggrundsoplysninger om kan, aldersgruppe
(tre grupper), kraeftsygdom, uddannelsesleengde samt parerendestotte. Herudover er
spargsmalet om oplevede gener (spargsmal 1) ogsa belyst i forhold til den type behandling,
patienten havde modtaget i op til 7 maneder efter kraeftdiagnosen samt tilknytning til
arbejdsmarkedet i 2019.

Oplysninger om kan, alder, kraeeftsygdom og uddannelse stammer fra registre pa det tidspunkt,
patienten fik diagnosticeret kraeft (2016), mens oplysninger om behandling, parerendestatte, og
tilkknytning til arbejdsmarkedet er rapporteret af patienterne selv i Barometerundersggelserne
2017 og 2019.

Variablen pargrendestgtte er sammensat ud fra fire dimensioner, hvor patienten har angivet,
om de har familie/venner/netveaerk, der hjeelper dem, hvis de har behov, i forhold til:
V At tale med om hvordan du har det/din sygdom



V  Praktisk hjeelp i hjemmet
V Hijeelp i forbindelse med sygdom/behandling
V At fa viden om sygdom/muligheder/rettigheder

Variablen er derefter opdelt i to kategorier:
- (1) Har for alle fire dimensioner pargrende/netveaerk, der hjeelper dem, hvis de har brug
for hjeelp eller har ikke behov for parerendestatte
- (2) Har for én eller flere dimensioner ikke pargrende/netveerk, der hjeelper dem, hvis de
har brug for det.

Forskellene mellem grupper af patienter er analyseret ved et chi2-test. Analyserne er foretaget
med et signifikansniveau pa 5 %, hvilket betyder, at en p-veerdi over 0,05 indikerer, at der ikke
er signifikant forskel mellem grupperne, mens en p-veerdi under 0,05 indikerer en signifikant
forskel. Signifikante resultater er markeret med fed.

Herudover er associationerne undersggt ved multiple logistiske regression i justerede modeller,
hvor der er korrigeret for ken, aldersgruppe, kreeftsygdom, uddannelse og paregrendestotte. |
tabellerne er odds ratio-veaerdier (OR) for de justerede modeller praesenteret sammen med
konfidensintervaller og p-veerdier.

METODE TIL AT UNDERS@GE FORMAL 2:
Formal 2 er belyst ved en deskriptiv eksplorativ analyse, hvor associationen mellem flere
forskellige variable er undersagt i krydstabeller med tilhgrende chi2-test.

Gennem analyserne gnskes det pa et empirisk grundlag at undersage, hvordan forskellige
faktorer i sundhedsvaesenet spiller en rolle for, om kreeftpatienter far hjeelp til at hdndtere eller
lindre henholdsvis fysiske og psykiske senfalger efter en kraeftsygdom.

Vi har udvalgt spergsmal inden for feglgende tre forhold, og det undersages, om disse har
betydning for sundhedsvaesenets indsats i forhold til, at de patienter, der oplever gener eller
udfordringer, kan fa den rette hjeelp og stotte:

- Behovsvurdering: Om patienten angiver at have haft en samtale om deres behov for
hjeelp og statte med en sundhedsprofessionel

- Symptomkendskab: Om patienten ved hvilke symptomer, der kan vaere tegn pa
senfolger

- Navigation: Om patienten ved hvem de kan kontakte, hvis de oplever tegn pa senfalger

Tre analyser

Analyserne er opdelt i hjeelp til bade fysiske og psykiske senfalger og omfatter de spargsmal og
associationer, der er angivet i nedenstaende tabeller (analyse 1-3). Analyserne bestar af i alt
fem krydstabuleringer for henholdsvis fysiske og psykiske senfalger.

| analyse 1 undersgges de deskriptive associationer mellem de enkelte spargsmal og det at

have faet et tilbud om hjaelp. Der er foretaget i alt seks krydstabuleringer, tre for henholdsvis
fysiske og psykiske senfalger.
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Analyse 1: Indsatser af betydning for identifikation af Association til: Test
udfordringer/gener

1 Kendskab til symptomer, der kan veaere tegn pa Har faet tilbud om hjeelp til Chi2-
senfelger (symptomkendskab) fysiske eller psykiske test
1 Viden om, hvem man kan kontakte (navigation) udfordringer/gener

1 Har man haft en samtale med en
sundhedsprofessionel om behovet for hjaelp til fysiske
eller psykiske udfordringer/gener (behovsvurdering)

| analyse 2 er de tre indsatser fra analyse 1 kombineret og ud fra patienternes svar er dannet
nye grupperinger for at analysere, om en bestemt kombination af de tre indsatser har
betydning for, om patienten i sidste ende modtager et tilbud. De i alt otte
kombinationsmuligheder pa de tre variable er reduceret til fire grupper:
- Gruppe 1afspejler patienter, der for alle tre variable har angivet et positivt svar.
- Gruppe 2 er patienter, der har haft en samtale om deres behov, men som enten ikke
kender til symptomer pa senfalger og/eller ikke ved hvem de skal kontakte.
- Gruppe 3 er patienter, der ikke har haft en samtale om deres behov, men som kender
tegn pa senfelger og/eller ved hvem de kan kontakte.
- Gruppe 4 er patienter, der hverken kender tegnene pa senfelger, ved hvem de skal
kontakte eller har talt med en sundhedsprofessionel om deres behov.

Der er dannet en ny variabel for hver af de fire grupperinger, som er undersegt for
sammenhangen med, om man har faet hjaelp til henholdsvis fysiske og psykiske
udfordringer/gener.

Analyse 2: Indsatser af betydning for identifikation af Association til: Test
udfordringer/gener

Gruppe 1: Behovsvurdering (+), symptomkendskab (+), Har du faet hjeelp til fysiske eller | Chi2-
navigation (+) psykiske udfordringer eller test
Gruppe 2: Behovsvurdering (+), symptomkendskab (+/-), senfglger

navigation (+/-)

Gruppe 3: Behovsvurdering (-), Symptomkendskab (+/-),
navigation (+/-)

Gruppe 4: Behovsvurdering (-), symptomkendskab (-),
navigation (-)

| analyse 3 undersgges associationerne mellem det at have faet et tilbud om hjaelp og at have
faet opfyldt sit behov for hjeelp. Dette er undersagt for bdde fysiske og psykiske senfalger.

Analyse 3: Betydningen af at have faet et tilbud om hjeelp | Association til: Test
1 Har du faet et tilbud om hjeelp til fysiske eller psykiske | Har du faet den hjeelp, du havde | Chi2-
udfordringer/gener behov for i forhold til fysiske test

eller psykiske
udfordringer/gener
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4. Resultater del 1: Hvordan patienter oplever
senfolgeindsatsen pd tveers af udvalgte
patientkarakteristika

| dette afsnit praesenteres resultaterne for ferste del af analysen, hvor det underseges, hvad der
karakteriserer de patienter, som oplever gener/udfordringer 2,5 ar efter diagnosen samt hvilke
patienter, der oplever at fa hjeelp til deres gener.

Oplevede gener

En sterre andel af de yngre kraeftpatienter har gener, der fylder i hverdagen sammenlignet med
de eeldre kraeftpatienter (77 % blandt de 30-49 arige vs. 47 % blandt de 70-99 arige). Ligeledes
oplever flere kvinder end masnd gener (63 % vs. 53 %), og det samme gear sig gaeldende for en
stor gruppe patienter med brystkraeft og mave-/tarmkraeft i @vrigt (66 % og 69 %) i forhold til
evrige diagnosegrupper (tabel 1). Pensionister oplever i mindre grad gener i forhold til personer i
arbejde samt personer, som star uden for arbejdsmarkedet fx pga. sygdom (54 % vs. 70 % og
85 %). Endelig er der en forskel i forekomsten af gener 2,5 ar efter diagnosen blandt de
patienter, der har parerende til at hjalpe sig i dagligheden, sammenlignet med dem, der ikke
har: 68 % af patienter uden pargrendestaette har gener vs. 56 % af patienterne med
pargrendestotte (tabel 1).

Behov for hjalp til oplevede gener

Flere af de 30-49 arige angiver at have behov for hjzelp til at lindre eller afhjaelpe fysiske og
psykiske udfordringer/gener (henholdsvis 53 % og 51 %) i forhold til de 70-99 arige (henholdsvis
18 % og 14 %) (tabel 8 og tabel 9). | forhold til tilknytning til arbejdsmarkedet ses det, at
pensionister i mindre grad oplever behov for hjaelp (20-23 %), hvorimod seerligt personer, der
star uden for arbejdsmarkedet, angiver at have behov for hjeelp (henholdsvis 57 % og 65 % for
fysiske og psykiske gener, mens andelen for personer i arbejde er henholdsvis 39 % og 38 %).
For psykiske senfalger er der en signifikant forskel mellem kennene, idet flere kvinder end
mand angiver at have et behov for hjeelp til lindring eller afhjeelpning af disse (35 % vs. 19 %)
(tabel 9). Ogsa en sterre andel kvinder angiver behov for hjeelp til fysiske gener end maend (34
% vs. 26 %), men denne forskel har udgangspunkt i kreeftdiagnosen og den deraf felgende
behandling, da der ikke er forskel keannene imellem, ndr der justeres for @vrige faktorer (tabel 8).
Den starste forskel ses dog mellem patienter, der har pargrende til at hjeelpe sig i hverdagen, og
patienter, der ikke har. Blandt patienter uden parerende, der hjelper i hverdagen, har henholds-
Vis 44 % og 48 % behov for hjeelp til fysiske og psykiske gener, hvor kun 24 % og 19 % af
patienter med paregrende, der hjalper i hverdagen, angiver behov for dette (tabel 8 og tabel 9).

Samtale om behov for hjlp til oplevede gener

Flere yngre patienter angiver, at de har talt med en sundhedsprofessionel om de behov, de
havde for hjeelp til fysiske og psykiske gener sammenlignet med den aeldste aldersgruppe (51 %
0g 43 % vs. 24 % og 14 %) (tabel 6 og tabel 7). Flere patienter med brystkraeft, endetarmskraeft,
mave-/tarmkraeft i @vrigt, kraeft i kvindelige kensorganer og kraeft i gvrigt har haft en samtale
om behov for hjeelp til afhjeelpning/lindring af fysiske og psykiske senfalger i forhold til gvrige
diagnosegrupper. Ogsa flere prostata- og hoved-/halskreeftpatienter angiver at have haft en
samtale om behov for hjaelp til fysiske gener, men ikke til psykiske gener. Endelig ses igen en
vaesentlig forskel mellem patienter med pargrende, der hjeelper i hverdagen, og patienter uden
paregrende pa 28 og 39 % vs. 22 og 32 % (tabel 6 og tabel 7).
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Modtaget hjaelp til oplevede gener

Blandt de patienter, der oplever et behov for hjaelp og stette til gener, findes der stort set

ingen signifikante forskelle i hvem, der modtager hjaelp og far opfyldt deres behov. Umiddelbart
ser det ud til, at flere i aldersgruppen 30-49 ar modtager et tilbud om hjzaelp til gener, men
forskellen er ikke signifikant (tabel 10 og tabel 11). Ser man p3d, om de oplever at have faet
daekket deres behov, genfindes denne forskel heller ikke (tabel 12 og 13). Vedrerende fysiske
gener ses der dog forskelle mellem visse kraeftsygdomme. Patienter med brystkraeft,
endetarmskraeft, mave-/tarmkraeft i @vrigt, kraeft i kvindelige kensorganer og hoved-/halskraeft
oplever i hgjere grad at fa et tilbud om hjeaelp (tabel 10) og at fa den hjeelp, de har behov for til
afhjeelpning/lindring af deres gener i forhold til de @vrige diagnosegrupper (tabel 12). Ogsa flere
patienter med prostatakraeft, modermaerkekraeft og kraeft i @vrigt oplever at fa et tilbud, men
der ses ikke nogen signifikant forskel i forhold til om hjaelpen er tilstraekkelig og afhjaelper deres
gener. For de psykiske gener ses der ikke nogen forskel i tilbud om hjaelp og behovsopfyldelse
(tabel 11 og tabel 13). Endnu en gang er det pargrendestatte, som er den vaesentligste faktor i
forhold til at fa et tilbud og at fa den hjaelp, man har behov for. Henholdsvis 70 % og 73 % af
patienter med parerende, der hjalper i hverdagen, angiver at have faet hjaelp til psykiske eller
fysiske gener vs. 51 % og 53 % uden pargrendestotte i hverdagen (tabel 10 og tabel 11).
Samtidig far 40 % og 47 % af patienter med parerendestgtte den hjalp, de har behov vs. 26 %
og 33 % uden pargrendestotte i hverdagen (tabel 12 og tabel 13).

Tegn pa senfolger og tilbagefald

Analyserne viser tydeligt, at de yngre patienter i hajere grad ved, hvilke tegn pa henholdsvis
senfalger og tilbagefald, de skal veere opmaerksomme pa (tabel 2 og tabel 4). Blandt de 30-49
arige ved 58 % i hgj eller nogen grad, hvilke tegn de skal veere opmaerksomme pa i forhold til
senfalger, og 78 % kender symptomerne pa tilbagefald. Andelene blandt de 70-99 arige er 43 %
for senfalger og 54 % for tegn pa tilbagefald. Der ses desuden en meget klar
uddannelsesgradient i forhold til kendskab til tegn pa tilbagefald — jo laengere uddannelse
patienterne har, i jo hajere grad kender de til tegn pa tilbagefald (tabel 4). Denne forskel ses
ogsa ved kendskab til tegn pa senfalger, men er ikke signifikant i den justerede
regressionsmodel (tabel 2). Hvad angar kraeftdiagnose ses der igen en forskel mellem visse
grupper. Patienter med brystkraeft, modermaerkekraeft og lymfomer/kraeft i bloddannende
vaev kender i hgjere grad end andre grupper til tegn pa bade tilbagefald og senfalger.
Derudover kender flere patienter med prostatakraeft, hoved-/halskreeft og kraeft i ovrigt
tegnene pa senfalger, men skiller sig ikke ud i forhold til at kende tegn pa tilbagefald. Samtidig
ses der for begge spargsmal en tendens til, at lunge- og urinvejskraeftpatienter skiller sig ud i
negativ retning — resultatet for disse er dog insignifikant. Parerendestatte i hverdagen har ogsa
her en betydning for patientens kendskab til bdde tegn pa senfalger og tilbagefald.
Henholdsvis 57 % og 70 % af patienter med hjaelp i hverdagen fra paregrende kender til tegn pa
senfelger og tilbagefald, mens det samme ger sig gaeldende for henholdsvis 42 % og 56 % af
patienter uden pargrendestotte (tabel 2 og tabel 4).

Viden om hvem man kan kontakte ved tegn pa senfelger eller tilbagefald

| forhold til viden om, hvem patienterne kan kontakte, hvis de oplever tegn pa senfelger, er
tendenserne ikke helt lige sa klare hverken i forhold til kreeftsygdom eller alder. Kun de 50-69
arige og patienter med brystkraeft skiller sig ud, idet de i hgjere grad ved, hvem de skal
kontakte, hvis de oplever tegn pa senfalger (tabel 3). Igen er det paregrendestatte, som har
sterst betydning for om patienterne er klar over, hvor de skal henvende sig. 77 % af patienter
med pargrendestatte er klar over dette, mens det samme ger sig gaeldende for kun 60 % uden
parerendestoatte (tabel 3). Ved tegn pa tilbagefald er der igen en tendens til, at det er de yngste
kreeftpatienter som ved hvilke symptomer, der kan vaere tegn pa dette, men forskellen er ikke
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signifikant, nar der justeres for andre faktorer (tabel 5). Dog skiller patienter med brystkreaeft,
modermaerkekraeft, lymfomer/kraeft i bloddannende vaev og kraeft i kvindelige kensorganer sig
positivt ud i forhold til de andre grupper. Der ses ogsa en uddannelsesgradient, idet patienter
med laengere uddannelse i hajere grad ved hvem de kan kontakte ved tegn pa tilbagefald, fra
henholdsvis 86 % og 93 % mellem de yderligste grupper. Endelig ses der igen forskel pa
patienter med og uden hjzelp fra pargrende i hverdagen — forskellen er pa 10 procentpoint (94
% vs. 84 %) (tabel 5).
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5. Resultater del 2: Faktorer, der har betydning for at
fd hjcelp til senfalger

Denne del af analysen undersgger, hvilke faktorer, der kan have betydning for, at nogle
patienter far et tilbud om hjeelp til senfalger efter kraeftsygdom og -behandling, mens andre
ikke ger. Samtidig underseges det, om de patienter, der far et tilbud, ogsa far opfyldt deres
behov for hjzelp.

Sammenhang mellem behovsvurdering og at fa et tilbud om hjzelp

Resultaterne viser en klar sammenhang mellem at have talt med en sundhedsprofessionel om
sine behov og at fa et tilbud om hjaelp. Blandt patienter, der har haft behov for hjalp til fysiske
senfelger, angiver 45 % at have talt med en sundhedsprofessionel om deres behov. Nar man ser
pa, hvor mange der far et tilbud om hjzelp, ses det, at det at tale med en sundhedsprofessionel
om sit behov i 83 % af tilfaeldene forer til, at man far et tilbud om hjaelp, mens det kun geelder
41 % af dem, der ikke har talt med en sundhedsprofessionel (tabel A). Samme resultat ses for
psykiske senfalger, hvor 35 % har talt med en sundhedsprofessionel om deres behov (tabel D).
Af den gruppe, der bdde har haft behov for hjeelp og talt med en sundhedsprofessionel, far 83
% et tilbud om hjeelp til at afhjeelpe deres psykiske senfglger, mens det gaelder 49 % af dem, der
ikke har talt med en sundhedsprofessionel.

Sammenhang mellem viden om hvem man kan kontakte og det at fa et tilbud om hjealp
Resultaterne viser en sammenhang mellem viden om, hvem man kan kontakte ved tegn pa
senfalger, og at fa et tilbud om hjeelp. 29 % af dem, der har behov for hjeelp til fysiske senfealger,
ved hvem de kan kontakte ved tegn pa senfalger (tabel A), mens det geelder 25 % med brug for
hjeelp til psykiske udfordringer (tabel D). Af disse patienter far 73 % og 67 % et tilbud om hjzelp
til at handtere henholdsvis fysiske og psykiske udfordringer/gener. Modsat ender kun knap
halvdelen af de patienter, der ikke ved, hvem de skal kontakte, med at fa et tilbud om hjeelp. 38
% og 37 % med behov for hjaelp til henholdsvis fysiske og psykiske udfordringer ved ikke, hvem
de skal kontakte, og 49 % og 46 % far et tilbud om hjeelp til at hdndtere deres udfordringer.

Kombineret betydning af behovsvurdering, symptomkendskab og navigation i forhold til at fa
et tilbud om hjzelp til fysiske eller psykiske udfordringer/gener

Hvis man ser pa tveers af variablene symptomkendskab, navigation og behovsvurdering (tabel
B), viser resultaterne, at der blandt patienter med behov for hjeelp til fysiske senfalger, som
bade har kendskab til senfalger, ved hvem de kan kontakte og far talt med en
sundhedsprofessionel om deres behov, er 88 %, der modtager et tilbud om hjaelp. Hvis
patienten ikke kender til symptomer pa senfalger og/eller ved, hvem de kan kontakte, men har
haft en samtale om deres behov, far 76 % et tilbud om hjeelp. Blandt patienter, der ikke far
afdakket deres behov, men kender til symptomer og til hvem, man kan kontakte ved tegn pa
senfolger, far vaesentligt faerre et tilbud om hjaelp (47 %). Endelig ses det, at patienter, som
hverken far afdeekket deres behov, har kendskab til symptomer pa senfalger eller ved, hvem
man kan kontakte, kun i 30 % af tilfeeldene far et tilbud om hjaelp til fysiske gener/udfordringer.

For patienter med behov for hjalp til psykiske senfalger, ses samme resultat pa tveers af
behovsvurdering, symptomkendskab og navigation (tabel E). Blandt de patienter, der bade
oplever at fa en behovsvurdering, har symptomkendskab og ved, hvem de kan kontakte, far 90
% et tilbud om hjeaelp. 73 % af patienter, der far afdaekket deres behov, men ikke kender til
symptomer pa senfalger eller ved, hvem de kan kontakte, far et tilbud om hjaelp. 55 % af
patienter, som ikke far afdeekket deres behov, men som kender til symptomer og til hvem, de
kan kontakte ved tegn pa senfelger, far et tilbud om hjaelp, mens kun 35 %, der ikke far
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afdeekket deres behov, har symptomkendskab eller kender til hvem man kan kontakte, far et
tilbud om hjeelp. Resultaterne er afbilledet i figur 1 og figur 2 nedenfor:

Figur 1: Andel, der far et tilbud om hjselp til fysiske udfordringer/gener, afhaengigt af
behovsvurdering, symptomkendskab og navigation

88 %

76 %

47 %

30 %

Andel, der far et tilbud om hjeelp til fysiske
udfordringer/gener

Figur 2: Andel, der far et tilbud om hjaelp til psykiske udfordringer/gener, afheengigt af
behovsvurdering, symptomkendskab og navigation
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Sammenhzang mellem at fa et tilbud og at fa opfyldt sit behov for hjzelp

| analyserne i tabel C og F unders@ges sammenhangen mellem at fa et tilbud om hjeelp og fa
opfyldt sit behov for hjaelp. Blandt dem, der far et tilbud om hjeelp, far lidt mere end halvdelen
opfyldt deres behov for hjaelp til henholdsvis fysiske og psykiske senfalger (58 % og 52 %).
Alligevel far 42 % og 48 % fortsat ikke opfyldt deres behov for hjeelp til henholdsvis fysiske og
psykiske senfalger, selvom de har faet et tilbud om hjeelp.
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“Jeg gar med en konstant angst for at de fra min mand og
bern. Med alle de andre frustrationer i forhold til job,
gkonomi, livskvalitet og selvbillede, er det svaert at bevare
optimismen i perioder.”

"Treethed fylder rigtig meget. Kan ikke haange sammen
ved den mindste traethed. Desveerre er jeg treet hele
tiden. Venter pa at det gar over igen, men efter 2 ar orker
jeg det ikke leengere.”

"Det vaerste er mine seksuelle problemer, som jeg var
blevet lovet ville blive godt igen. Pa trods af mange tiltag
fra sexologisk Klinik har det ikke hjulpet.”

“Jeg tror aldrig, man bliver den samme igen efter en
cancerdiagnose. Hvornar kommer den igen? Tanken, man
ikke kan undga.”



Bilag 1: Tabel 1-13 og tabel A-F

Tabel 1: Du bedes angive op til tre gener/folger, der fylder mest for dig i din hverdag/dagligdag.

Andel, der har angivet én eller flere gener

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kreeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft
Endetarmskraeft
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i evrigt
Urinsvejskraeft

Kraeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i gvrigt

Modtaget behandling i 2017
Kun operation

Operation + anden behandling
Kun medicinsk/stralebehandling
Er ikke behandlet

Tilknytning til arbejdsmarkedet 2019
Pensionist

| arbejde (fuld/deltid)
Jobs@gende/sygemeldt/flexjob
Uddannelsesleengde
Grundskole

Erhvervsudd./kort videregaende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregaende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har pargrendestgtte + havde ikke behov

Har ikke parerendestotte

Svarkategorier

Ja
58,2

533
63,0

773
63,4
46,6

66,4
57,1
526
53,8
421
54,8
58,1
69,0
504
63,2
66,5
60,8

525
65,4
599
45,7

539
703
85,0

48,3
56,5
67,5
68,1

56,0
68,1
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Nej/
ikke oplyst
41,8

46,7
37,1

227
36,6
534

33,6
429
474
46,2
579
45,2
42,0
310
497
36,8
335
39,2

475
34,6
40,1
54,3

46,1
297
15,0

517
435
325
319

44,0
319

P-veerdi Indbyrdes justeret OR
(chi2) for "ja"

<0,0001
0,66 (0,52;0,84)
1 (ref.)
<0,0001
1 (ref.)
0,62 (0,43;0,89)
0,43 (0,29;0,66)
<0,0001
0,86 (0,61;1,23)
1,72 (1,21;2,45)
1 (ref)
1,04 (0,64;1,69)
0,56 (0,39;0,82)
1,20 (0,78;1,84)
1,35 (0,88;2,09)
2,18 (1,28;3,71)
113 (0,73,1,77)
0,99 (0,62;1,57)
1,29 (0,82;2,03)
1,25 (0,68;2,30)
<0,0001
1 (ref.)
1,53 (1,20;1,95)
1,22 (0,92;1,62)
0,63 (0,42;0,95)
<0,0001
0,73 (0,58;0,92)
1 (ref.)
2,15 (1,27;3,65)
<0,0001
1 (ref.)
1,22 (0,99:1,52)
1,81 (1,41;2,31)
1,83 (1,29;2,59)
<0,0001
1 (ref.)
1,61 (1,33;1,95)

P-veerdi

0,001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001



Tabel 2: Ved du hvilke tegn pa senfelger, du ber vaere opmaerksom pa?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kreeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft
Endetarmskraeft
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i evrigt
Urinsvejskraeft

Kraeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i gvrigt
Uddannelseslaengde
Grundskole

Erhvervsudd./kort videregaende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregdende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har pargrendestgtte + havde ikke behov

Har ikke pargrendestotte

Svarkategorier

Ja, i hej/ I mindre P-veerdi
nogen grad grad/slet ikke (chi2)
52,0 (1341) 48,0 (1238)

0,10
50,3 49,7
53,5 46,5
<0,0001
58,2 41,8
56,5 435
42,8 57,2
<0,0001
61,3 38,7
539 46,1
40,9 59,2
352 64,8
554 44,6
45,0 55,0
537 46,3
50,5 49,5
312 68,8
45,1 549
57,6 425
60,0 40,0
0,01
484 51,6
50,7 49,3
53,6 46,4
61,0 39,0
<0,0001
57,2 42,8
415 58,5

Indbyrdes justeret OR

Tabel 3: Ved du hvem du kan kontakte, hvis du oplever tegn pa senfglger?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kreeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft
Endetarmskraeft
Lymfomer/Kraeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i gvrigt
Uddannelsesleengde
Grundskole

Erhvervsudd./kort videregaende/forb.
Mellemlang videregaende

Lang videregaende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har pargrendestotte + havde ikke behov

Har ikke pargrendestgtte

Svarkategorier
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Ja Nej P-veerdi
(chi2)
71,2 (1747) 28,9 (709)
0,90
71,0 29,0
71,2 28,8
0,003
65,7 34,3
739 26,1
68,4 31,6
0,48
738 26,2
717 28,3
66,3 33,7
64,3 35,7
70,0 30,0
70,3 29,7
69,8 30,3
76,0 24,0
67,3 327
727 27,3
73] 26,9
729 271
0,054
66,8 332
71,0 29,0
729 27,
755 24,5
<0,0001
76,6 23,4
59,9 40,

for "utilstraekkelig
information”

0,90 (0,71,1,14)
1 (ref.)

1 (ref.)
1,01(0,76;1,35)
1,64 (1,20-2,23)

0,44 (0,32;0,61)

0,639 (0,458;0,892)

1 (ref)

1,34 (0,82,2,21)
0,64 (0,44;0,92)
0,92 (0,60; 1,40)
0,60 (0,40;0,91)
0,74 (0,46;1,19)
1,45 (0,89;2,36)
0,83 (0,52,1,31)
0,55 (0,36;0,84)
0,54 (0,32;0,98)

1 (ref))
1,06 (0,85;1,32)
1,03 (0,80;1,37)
0,74 (0,52,1,04)

1 (ref.)
2,04 (1,70;2,44)

Indbyrdes justeret

OR for "nej”

0,92 (0,70;1,19)
1 (ref.)

1 (ref.)
0,64 (0,47;0,86)
0,78 (0,56;1,08)

0,63 (0,44;0,89)
0,84 (0,58;1,22)
1 (ref.)

1,15 (0,68;1,93)
0,89 (0,59;1,34)
0,96 (0,60;1,53)
0,82(0,53;1,28)
0,63 (0,36;1,08)
0,84 (0,50;1,41)
0,69 (0,42,1,15)
0,67 (0,41,1,08)
0,64 (0,33;1,28)

1 (ref.)
0,83 (0,65;1,06)
0,80 (0,67;1,05)
0,69 (0,47;1,01)

1 (ref.)
2,18 (1,80;2,65)

P-veerdi

037

<0,0001

<0,0001

0,15

<0,0001

P-veerdi

0,50

0,01

0,29

0,21

<0,0001



Tabel 4: Ved du, hvilke symptomer, der kan vzere tegn p3, at kreeftsygdommen vender tilbage?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kraeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft

Endetarmskraeft

Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i evrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i gvrigt

Uddannelseslaengde

Grundskole

Erhvervsudd./kort videregdende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregaende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har pargrendestgtte + havde ikke behov
Har ikke pargrendestotte

Svarkategorier

Ja, i hej/ I mindre
nogen grad grad/slet ikke
65,4 (1713) 34,6 (908)
62,5 375
67,8 322
78,0 22,0
69,8 30,2
54,4 45,6
72,7 274
58,9 411
54, 459
435 56,5
85,3 14,8
59,2 40,9
72,8 27,2
63,5 36,5
47,8 52,2
63,5 36,5
64,1 359
74,6 254
549 45,1
63,7 36,3
71,6 28,4
79,4 20,6
70,3 29,7
55,6 44,4

P-veerdi
(chi2)

Indbyrdes justeret OR for
"utilstraekkelig hjzelp”

0,004

0,93 (0,72;1,20)
1(ref.)

<0,0001
1(ref.)
1,24 (0,88;1,73)
2,15 (1,51;3,06)

<0,0001
0,49 (0,35;0,69)
0,93 (0,66;1,30)
1 (ref))
1,48 (091:2,42)
0,23 (0,15;0,37)
0,85 (0,55;1,32)
0,41(0,27;0,64)
0,78 (0,48;1,27)
1,21 (0,76;1,93)
0,72 (0,45;1,15)
0,76 (0,49;117)
0,56 (0,30;1,06)

<0,001

1 (ref.)
0,77 (0,62;0,97)
0,59 (0,46;0,77)
0,38 (0,26;0,56)

<0,0001
1 (ref.)
2,12 (1,75;2,56)

Tabel 5: Ved du hvem du kan kontakte, hvis du oplever symptomer, der kan vaere tegn p3, at

kraeftsygdommen vender tilbage?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kreeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft

Endetarmskraeft

Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i gvrigt

Uddannelsesleengde

Grundskole

Erhvervsudd./kort videregdende/forb.
Mellemlang videregaende

Lang videregdende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har parerendestette + havde ikke behov
Har ikke pargrendestgtte

Svarkategorier

Ja Nej
90,3 (2402) 9,7 (258)

89,6 10,4
90,9 9.1
93,0 7,0
91,5 85
87,6 124
91,8 82
88,2 1.8
854 14,6
874 12,6
94,3 57
91,6 85
93,1 6,9
95,2 4,8
823 17,7
928 72
89,7 10,3
925 75
85,9 14,1
915 85
91,1 89
93,0 7,0
93,7 6,3
837 16,3

20

P-veerdi
(chi2)

Indbyrdes justeret OR
for "nej”

0,27
0,98 (0,66;1,46)
1 (ref.)
0,002
1 (ref.)
1,15 (0,67:1,97)

0,001
0,56 (0,34;0,92)
0,87 (0,53:1,46)
1 (ref))
1,10 (0,55;2,21)
0,45 (0,23;0,88)
0,58 (0,28;1,20)
0,43 (0,21;0,87)
0,27 (0,09;0,79)
1,10 (0,57;2,12)
0,44 (0,20;0,97)
0,71(0,37;1,39)
0,61(0,22;1,65)
0,0006
1 (ref.)
0,61(0,43;0,87)
0,72 (0,49;1,05)
0,55 (0,30;1,00)
<0,0001
1(ref.)
3,21(2,42;4,25)

P-veerdi

0,57

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

P-veerdi

0,94

0,08

0,047

0,032

<0,0001



Tabel 6: Har en sundhedsprofessionel talt med dig om, hvorvidt du har behov for afhjalpning/

lindring af fysiske udfordringer/gener?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kraeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft
Endetarmskraeft
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i @vrigt
Uddannelsesleengde
Grundskole

Erhvervsudd./kort videregdende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregaende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har paregrendestotte + havde ikke behov

Har ikke pargrendestgtte

Svarkategorier

Ja

36,5 (966)

33,2
397

509
414
239

514
451
16,9
23,6
213
372
203
36,2
19,0
50,0
333
55,4

30,6
35,2
40,7
427

389
317

Nej/ved ikke
63,5 (1683)

66,8
60,3

49,2
58,7
76,1

48,6
54,9
83,1
76,4
787
628
79,7
63,8
81,0
50,0
66,7
446

694
64,8
593
57,3

61,1
68,3

P-veerdi
(chi2)

Indbyrdes justeret OR
for "nej/ved ikke”

0,0005
0,90 (0,69;1,18)
1(ref.)

<0,0001
1(ref.)
1,49 (1,12;1,98)
3,06 (2,23;4,21)

<0,0001
0,21(0,14;0,31)
0,23 (0,16;0,34)
1 (ref))
0,62 (0,35;1,09)
0,93 (0,59;1,46)
0,36 (0,22;0,58)
0,83 (0,52,1,35)
0,38 (0,22;0,64)
0,77 (0,44;1,36)
0,20 0,13;0,34)
0,479 (0,30;0,77)
0,213 (0,12;0,39)

0,0003
1(ref.)
0,89 (0,70;1,13)
0,80 (0,62;1,03)
0,78 (0,55;1,09)

0,0005
1(ref.)
1,48 (1,22;1,79)

Tabel 7: Har en sundhedsprofessionel talt med dig om, hvorvidt du har behov for afhjeelpning/
lindring af psykiske udfordringer/gener?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kraeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft
Endetarmskraeft
Lymfomer/Kraeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i gvrigt
Uddannelsesleengde
Grundskole

Erhvervsudd./kort videregaende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregdende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har pargrendestotte + havde ikke behov

Har ikke pargrendestgtte

Svarkategorier

Ja

25,5 (663)

18,9
318

431
28,8
14,1

39,7
14,4
17,6
16,8
17,7
30,1
22
333
9,1
33,6
28,1
36,9

19,6
25,6
29,0
26,2

27,6
21,6

21

Nej/ved ikke
74,5 (1941)

81,1
68,3

56,9
712
85,9

60,3
85,7
824
83,2
823
69,9
779
66,7
909
66,4
719
63,1

80,4
74,4
71,0
738

725
784

P-veerdi
(chi2)

Indbyrdes justeret OR
for "nej/ved ikke"

<0,0001
1,03 (0,78;1,37)
1 (ref.)

<0,0001
1(ref.)
1,64 (1,24;2,19)
3,53 (2,52;4,93)

<0,0001
0,39 (0,27;0,58)
1,23 (0,80;1,88)
1 (ref.)
0,93 (0,51;1,70)
1,32 (0,82;2,10)
0,50 (0,31;0,82)
0,73 (0,46;1,16)
0,47 (0,27;0,80)
1,89 (0,94;3,80)
0,52 (0,31;0,87)
0,65 (0,40;1,06)
0,50 (0,27;0,94)

0,002
1 (ref))
0,83 (0,63;1,08)
0,81(0,61;1,08)
0,91(0,62;1,34)
0,002

1 (ref))
1,68 (1,35;2,08)

P-veerdi

044

<0,0001

<0,0001

0,29

<0,0001

P-veerdi

0,83

<0,0001

<0,0001

0,47

<0,0001



Tabel 8: Har du haft behov for hjzelp til fysiske udfordringer/gener?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kraeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft
Endetarmskraeft
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i @vrigt
Uddannelsesleengde
Grundskole

Erhvervsudd./kort videregdende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregaende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har paregrendestotte + havde ikke behov

Har ikke pargrendestgtte

Behov Ikke behov
29,8 (762) 70,2 (1796)

25,6 744
33,5 66,5
529 47
328 67,2
17,6 825
40,6 594
31,6 68,4
22,8 772
20,6 794
13,3 86,8
22,6 774
30,6 694
28,9 71

19,6 80,4
36,2 63,8
26,9 73,2
339 66,1
22,3 777
30,9 69,1
33,3 66,7
32,3 67,7
24,2 75,8
43,7 56,3

Svarkategorier

P-veerdi
(chi2)

Indbyrdes justeret OR
for "behov”

<0,0001
1,08 (0,87;1,44)
1(ref.)
<0,0001
1(ref.)
0,42 (0,31;0,57)
0,20 (0,14;0,28)
<0,0001
1,83 (1,26;2,66)
1,72 (1,17;2,53)
1 (ref))
0,99 (0,54;1,82)
0,34 (0,20;0,56)
0,95 (0,57;1,58)
1,22 (0,77;194)
1,25 (0,72;2,15)
0,86 (0,48;1,54)
1,15 (0,86;2,35)
0,92 (0,57;1,49)
1,11(0,58;2,13)
<0,001
1(ref.)
1,34 (1,04;1,73)
1,35 (1,03;1,78)
1,28 (0,88;1,87)
<0,0001
1(ref.)
2,38 (1,96;2,90)

Tabel 9: Har du haft behov for hjzelp til psykiske udfordringer/gener?

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kraeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft
Endetarmskraeft
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i @vrigt
Uddannelsesleengde
Grundskole

Erhvervsudd./kort videregdende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregaende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har pargrendestgtte + havde ikke behov

Har ikke pargrendestgtte

Behov lkke behov
27,3 (702) 72,8 (1874)

18,8 81,2
34,7 65,3
50,9 491
31,1 68,9
13,6 86,4
36,1 639
17,3 82,7
23,8 76,3
33,0 67,0
20,3 797
16,1 83,9
25,9 74,1
289 711

23,6 76,4
357 64,3
31,1 68,9
30,2 69,8
213 787
28,3 717
323 67,7
23,2 76,8
18,6 814
481 51,9

Svarkategorier

22

P-veerdi
(chi2)

Indbyrdes justeret OR
for "behov”

<0,0001
0,61(0,46;0,81)
1 (ref.)
<0,0001
1 (ref.)
0,47 (0,35;0,64)
0,19 (0,13;0,27)
<0,0001
0,97 (0,67,1,42)
0,88 (0,57;1,35)
1 (ref))
1,62(0,92;2,87)
0,55 (0,34;0,87)
0,59 (0,34;1,05)
0,84 (0,51;1,37)
1,04 (0,59;1,85)
1,01 (0,56;1,80)
0,92 (0,55;1,53)
0,97 (0,59;1,58)
0,96 (0,48;1,90)
<0,0001
1 (ref.)
1,33 (1,01;1,75)
1,53 (1,15;2,05)
1,00 (0,66;1,52)
<0,0001
1(ref.)
4,02 (3,29;4,92)

P-veerdi

0,60

<0,0001

<0,0001

0,12

<0,0001

P-veerdi

0,0006

<0,0001

0,08

0,01

<0,0001



Tabel 10: Blandt dem, der havde behov: Har du faet hjzelp til fysiske udfordringer/gener?

Opgorelse baseret pa 791 personer
Svarkategorier

Ja Nej P-vaerdi Indbyrdes justeret OR P-vaerdi
(chi2) for "nej”

Total % (n) 64,8 (513) 35,2 (278)
Ken 0,10 0,46
Maend 61,6 384 1,22 (0,73;2,05)
Kvinder 67,3 32,8 1 (ref.)
Alder ved diagnose 0,07 0,49
30-49 ar 712 289 1 (ref.)
50-69 ar 64,8 352 1,20 (0,77;1,87)
70-99 ar 58,3 41,7 1,40 (0,80;2,45)
Kraeftsygdom 0,001 0,036
Brystkraeft 70,1 299 0,31(0,15;0,62)
Prostatakraeft 65,7 34,3 0,35 (0,18;0,70)
Tyktarmskreeft 38,1 619 1 (ref))
Kreeft i lunge/bronkie 58,3 41,7 0,57 (0,20;1,62)
Modermeaerkekraeft 70,6 294 0,32(0,12;0,86)
Endetarmskraeft 73,5 26,5 0,20 (0,07;0,53)
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev 53,1 46,9 0,56 (0,25;1,27)
Mave-/tarmkraeft i gvrigt 75,9 241 0,22 (0,08:0,63)
Urinsvejskraeft 54,6 455 0,42 (0,15;1,17)
Kraeft i kvindelige kensorganer 679 321 0,28 (0,11;0,68)
Hoved-/halskraeft 64,4 35,6 0,35 (0,15;0,82)
Kreeft i @vrigt 70,4 29,6 0,30 (0,11;0,84)
Uddannelsesleengde 0,14 0,31
Grundskole 57,8 422 1 (ref))
Erhvervsudd./kort videregdende/forb. 64,2 35,8 0,72 (0,46;1,12)
Mellemlang videregdende 67,5 325 0,71 (0,44;115)
Lang videregaende/forskerudd 722 278 0,56 (0,29;1,07)
Parerendestotte <0,0001 <0,0001
Har paregrendestotte + havde ikke behov 73,3 26,7 1 (ref))
Har ikke pargrendestotte 52,8 4772 2,56 (1,86;3,53)

Tabel 11: Blandt dem, der havde behov: Har du faet hjeelp til psykiske udfordringer/gener?

Opgerelse baseret pa 719 personer
Svarkategorier

Ja Nej P-veerdi Indbyrdes justeret OR P-veerdi
(chi2) for "nej”

Total % (n) 61,1 (439) 38,9 (280)
Ken 0,07 0,71
Maend 56,4 43,6 1,10 (0,68;1,78)
Kvinder 63,5 36,6 1 (ref.)
Alder ved diagnose 0,21 0,51
30-49 ar 674 32,6 1 (ref.)
50-69 ar 599 40,1 1,26 (0,81;1,96)
70-99 ar 579 421 1,37 (0,77;2,44)
Kraeftsygdom 0,16 014
Brystkraeft 63,7 36,3 0,65 (0,35;1,21)
Prostatakraeft 46,4 53,6 1,58 (0,75;3,31)
Tyktarmskreeft 52,0 480 1 (ref))
Kraeft i lunge/bronkie 50,0 50,0 1,31(0,52;3,30)
Modermaerkekraeft 67,3 327 0,63 (0,29;1,37)
Endetarmskraft 68,0 320 0,46 (0,17;1,25)
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev 63,4 36,6 0,59 (0,25;1,36)
Mave-/tarmkraeft i gvrigt 66,7 33,3 0,63 (0,25;1,59)
Urinsvejskraeft 60,7 39,3 0,50 (0,19;1,30)
Kreeft i kvindelige kensorganer 70,4 29,6 0,45 (0,20;1,04)
Hoved-/halskraeft 65,1 349 0,48 (0,21;1,17)
Kreeft i @vrigt 60,0 40,0 0,90 (0,31;2,64)
Uddannelsesleengde 0,07 0,08
Grundskole 51,2 48,8 1 (ref.)
Erhvervsudd./kort videregdende/forb. 63,4 36,6 0,61(0,38;0,97)
Mellemlang videregdende 60,7 393 0,84 (0,51;1,37)
Lang videregaende + forskerudd. 69,0 31,0 0,51 (0,25;1,04)
Parerendestotte <0,0001 <0,0001
Har pargrendestgtte + havde ikke behov 70,4 29,6 1 (ref.)
Har ikke pargrendestgtte 51,3 487 2,76 (1,97;3,85)
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Tabel 12: Blandt dem, der havde behov: Har du faet den hjslp, du havde behov for i forhold til

fysiske udfordringer/gener? Opgerelse baseret pa 762 personer

Total % (n)

Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose

30-49 ar

50-69 ar

70-99 ar

Kraeftsygdom

Brystkraeft

Prostatakraeft

Tyktarmskraeft

Kraeft i lunge/bronkie
Modermaerkekraeft

Endetarmskraeft

Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i @vrigt

Uddannelsesleengde

Grundskole

Erhvervsudd./kort videregdende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregaende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har paregrendestette + havde ikke behov
Har ikke pargrendestotte

Svarkategorier

Ja, i hej/ | mindre
nogen grad grad/slet ikke
40,7 (310) 59,3 (452)
39,8 60,2
413 58,7
36,1 64,0
424 57,6
39,9 60,1
48,0 52,0
43,1 56,9
25,0 75,0
35,0 65,0
38,7 61,3
54,8 45,2
20,4 79,6
50,0 50,0
238 76,2
353 64,7
40,0 60,0
333 66,7
35,5 64,5
41,2 58,8
433 56,7
37,5 62,5
469 53,1
325 67,5

P-veerdi
(chi2)

Indbyrdes justeret OR
for "uopfyldt behov”

0,68
0,70 (0,40;1,21)
1 (ref.)

0,38
1(ref.)
0,69 (0,45;1,06)
0,67 (0,39;1,14)

0,002

0,25 (0,12;0,53)
0,53 (0,26;1,08)
1 (ref))
0,54 (0,18;1,66)
0,40 (0,15;1,08)
0,30 (0,12;0,77)
1,00 (0,39;2,52)
0,31(0,12;0,80)
1,00 (0,31;3,26)
0,37 (0,15;0,92)
0,40 (0,16;0,97)
0,54 (0,18;1,67)

0,50
1 (ref.
0,73 (0,46;1,14
0,90 (0,47,1,70
0,75 (0,47.1,21

oo o

<0,0001
1(ref.)
1,73 (1,26;2,38)

Tabel 13: Blandt dem, der havde behov: Har du faet den hjalp, du havde behov for i forhold til

psykiske NN -

Total % (n)
Ken

Maend

Kvinder

Alder ved diagnose
30-49 ar
50-69 ar
70-99 ar
Kraeftsygdom
Brystkraeft
Prostatakraeft
Tyktarmskraeft

Modermaerkekraeft

Endetarmskraeft

Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev
Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Urinsvejskraeft

Kreeft i kvindelige kensorganer
Hoved-/halskraeft

Kreeft i @vrigt

Uddannelsesleengde

Grundskole

Erhvervsudd./kort videregdende/forb.
Mellemlang videregdende

Lang videregdende/forskerudd.
Pargrendestotte

Har parerendestette + havde ikke behov
Har ikke pargrendestgtte

352
352

325
31,7

455
23,8

34,6
333

294

34,6

Svarkategorier

grad/slet ikke

64,8
64,8
675

64,0
779

68,8
54,6
76,2

654
66,7

70,6

65,4

24

P-veerdi Indbyrdes justeret OR
(chi2) for "uopfyldt behov”
0,0
)
1 (ref.)
1 (ref.)
)
)
0,51
)
1 (ref.)
)
)
)
)
)
)
)
)
1 (ref.)
)
<0,0001

P-veerdi

0,20

0,22

0,017

0,51

0,0008

P-veerdi

0,27

<0,0001















